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　　摘　要：　目的　探讨木村病（ｋｉｍｕｒａ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＫＤ）的临床诊断及手术治疗疗效。方法　将２００４年９月 ～
２０１４年８月收治的经手术治疗、病理确诊的３例木村病患者的临床资料（临床症状、实验室检查、辅助检查、手术方
法、预后情况）进行总结。结果　３例患者发病部位均位于皮下唾液腺周围；外周血嗜酸性细胞计数及比例均增
高，１例患者伴有肺损害，１例患者伴有湿疹，３例均未见蛋白尿。３例木村病患者术后随访５个月至１０年未见复
发。结论　手术治疗可以作为头颈部木村病的首选治疗方式。
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　　木村病（ｋｉｍｕｒａ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＫＤ）又名嗜酸性粒
细胞性淋巴肉芽肿，临床上非常罕见，至今文献报道

不超过百余例，它经常发生于头颈部，侵犯唾液腺及

淋巴结，容易误诊为唾液腺肿瘤及淋巴结疾病，本文

将２００４年９月 ～２０１４年８月期间我科手术治疗的
３例木村病患者的病例资料（临床症状、实验室检
查、辅助检查、手术方法、预后情况）进行总结，探讨

木村病的诊断与手术治疗的疗效。

１　临床资料

１．１　病例报告
患者１，男，６６岁。因发现左耳前肿物 ２年于

２０１３年４月１６日入院。入院后查体：左耳前近颞
部可见隆起肿物，大小约４．５ｃｍ×３．５ｃｍ×２．０ｃｍ，
质地中等，无压痛，活动欠佳，未触及搏动。血常规

检查白细胞６．９８×１０９／Ｌ，嗜酸性粒细胞计数１．５９
×１０９／Ｌ，嗜酸性粒细胞比率２２．８％。尿常规未见异
常。胸片示右叶间裂增厚，双侧少量胸水，右下肺陈

旧条索。鼻窦ＣＴ（图１）示左耳前下软组织肿胀，左
耳颞部肿物位于皮下，下界与腮腺界限不清。边界

尚清。Ｂ超见左耳前大小４．４ｃｍ×２．５ｃｍ×１．２ｃｍ
低回声，内回声不均匀，边界不清，形态不规则。彩

色多普勒超声（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）：内
部可见丰富血流信号，其下方可见两个低回声，中心

部回声增强，似淋巴结结构。术前考虑诊断为神经

纤维瘤，于２０１３年４月１７日全麻下行左耳前肿物
切除术，手术于左耳屏前向上绕过耳廓上方向上再

做一纵行切口，向前翻起皮瓣，可见约 ４．５ｃｍ×
·３４·
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７．０ｃｍ×２．０ｃｍ大小肿物，淡红色，质软，其内可见
白色条索样组织，与头皮及耳廓软骨界限欠清，深面

至颞肌，向后至耳廓后方，向下至腮腺浅叶上极，向

前至颧弓，向上至颞肌上缘，从耳廓后方沿耳廓软骨

表面向前剥离切除肿物，直至露出正常颞肌筋膜与

腮腺组织，将头皮可疑残留肿物削除，术毕生理盐水

冲洗术腔，仔细缝合腮腺浅叶被膜，术腔填塞胶原蛋

白海绵，置入引流管１根，间断缝合切口，包扎。出
血约８０ｍｌ。术后病理送检组织镜下见淋巴组织增
生显著，生发中心及小血管增生，间质及副皮质区可

见大量嗜酸性粒细胞浸润，可见嗜酸性脓肿形成，副

皮质区可见小血管玻璃样变性考虑为Ｋｉｍｕｒａ病。

图１　ＣＴ可见左耳颞部肿物，位于皮下，下界与腮腺界限不

清　ａ：冠状位；ｂ：水平位

　　患者２，男，４５岁。因发现左耳下方肿物５年于
２０１４年４月１日入院。入院后查体：左耳下方可触
及直径约３．５ｃｍ肿物，质地中等，界限清楚，活动良
好，无压痛，左上眼睑下垂。血常规检查白细胞６．７６
×１０９／Ｌ，嗜酸性粒细胞计数１．１４×１０９／Ｌ，嗜酸性
粒细胞比率１６．９％。尿常规未见异常。胸片示双
肺纹理增粗。Ｂ超左腮腺区可见３．３ｃｍ×１．９ｃｍ×
１．４ｃｍ低回声包块，边界不清，形态尚规则，其内有
少量血流信号。右侧腮腺内可见多个淋巴结样回

声，较大者１．２ｃｍ×０．５ｃｍ，皮髓质结构清晰。既
往湿疹病史多年。术前诊断“腮腺肿物”于２０１４年
４月２日全麻下行左腮腺肿物切除术。术中沿肿物
表面皮纹切开皮肤皮下组织，分离皮下，腮腺筋膜，

暴露腮腺浅叶，见浅叶结构不清，质地较硬，其内肿

物界限不清，局部可见囊变及坏死，大小约４ｃｍ×
３ｃｍ，向前至耳垂下方深部，并可见小淋巴结样结
构，沿３ｍｍ安全边界仔细将肿物及病变的腮腺浅
叶切除，术中探查面神经走行完好，无损伤。术后病

理镜下见涎腺组织，局部涎腺组织破坏，伴淋巴组织

增生，淋巴滤泡形成，间质内多量淋巴细胞 、嗜酸性

粒细胞及散在浆细胞浸润，局灶纤维组织增生及胶

原变性，间质明显小血管增生，伴血管内皮细胞增

生，周边涎腺组织局部间质内多量淋巴细胞、嗜酸性

细胞浸润。考虑为嗜酸性淋巴肉芽肿（Ｋｉｍｕｒａ’ｓ
病／金氏病）。

患者３，男，３４岁。因发现左颌下肿物 １年于
２００４年９月３日入院。入院后查体：左颌下可触及
直径约２．５ｃｍ肿物，质地中等，界限不清，活动欠
佳，无压痛。血常规检查白细胞５．３６×１０９／Ｌ，嗜酸
性粒细胞计数 １．２５×１０９／Ｌ，嗜酸性粒细胞比率
２３．３％。胸片及尿常规未见异常。Ｂ超见左颌下腺
区２．３ｃｍ×１．５ｃｍ×１．３ｃｍ低回声包块，边界不
清，形态尚规则，其内可见少量血流信号。于

２００４年９月６日全麻下行左颌下肿物切除术。术中
沿肿物表面距下颌骨下缘２．５ｃｍ皮纹切开皮肤皮
下组织，分离皮下及颈阔肌，暴露颌下腺，见颌下腺

结构不清，质地不匀较韧，其内肿物界限不清，局部

可见坏死，大小约２．２ｃｍ×１．５ｃｍ×１．３ｃｍ，沿
３ｍｍ安全边界仔细将肿物及病变的颌下腺切除。
术后病理提示涎腺组织局部间质内多量淋巴细胞、

嗜酸性细胞浸润。考虑为嗜酸性粒细胞性淋巴肉芽

肿（Ｋｉｍｕｒａ’ｓ病）。
１．２　资料总结

本组患者年龄３４～６６岁，平均年龄４８岁，均为
男性。３例患者发病部位均位于皮下唾液腺周围，
与唾液腺关系密切；３例患者中外周血嗜酸性细胞
计数及比例均增高，１例患者合并肺损害，１例患者
合并湿疹，３例患者均未见蛋白尿。３例均经手术切
除，术后病理为Ｋｉｍｕｒａ’ｓ病（木村病）；患者１随访
１７个月未见复发，患者２随访５个月未见复发，患
者３随访１０年未见复发。

２　讨论

木村病又名嗜酸性粒细胞性淋巴肉芽肿，是一

种少见的以血管病变和细胞浸润性为主要病理变化

的慢性进行性炎性疾病，最早由 Ｋｉｍｍ和 Ｓｚｅｔｏ在
１９３７年描述为嗜酸性细胞增生性淋巴肉芽肿，后
１９４８年由日本学者木村报告而命名为 Ｋｉｍｕｒａ’ｓ
病。Ｋｉｍｕｒａ’ｓ病主要侵犯头颈部，表现为深在的耳
前、前额或头皮下肿块，淋巴结及唾液腺亦经常被侵

犯，可伴有肾脏损害，并伴随外周血嗜酸性细胞和血

清ＩｇＥ升高，部分患者可出现蛋白尿。多见于亚洲
中青年男性［１］。２０～５０岁患者占７０％，中位发病年
龄３２岁，男女发病比例为（３．５～６．０）∶１，西方人少
见本病。本组患者均为男性，年龄３４～６６岁，平均
·４４·
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年龄４８岁，高于文献报道。目前病因不明，有报
道［２］曾在Ｋｉｍｕｒａ’ｓ患者体内检测到 ＥＢ病毒，故考
虑可能与ＥＢ病毒感染有关。另外有研究［３］认为可

能与Ｔ细胞免疫调节紊乱及ＩｇＥ介导的Ｉ型变态反
应有关。因部分患者同时伴有哮喘、湿疹等过敏性

疾病，故认为自身免疫性疾病也可能是相关病因。

本组病例中患者２就曾伴发湿疹多年，手术切除局
部肿物后随访发现湿疹并无减轻。

木村病的诊断主要依靠病理学检查，其中最典

型的病理特点是病变组织中大量淋巴细胞、嗜酸细

胞浸润，多形成嗜酸性微脓肿，并可出现血管增生反

应，可伴不同程度纤维化。本组３例患者中，患者１
可见嗜酸性微脓肿及血管增生纤维化。因血管淋巴

样增生伴嗜酸性粒细胞增多症（ａｎｇｉｏｌｙｍｐｈｏｉｄｈｙ
ｐｅｒｐｌａｓｉａｗｉｔｈｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉａ，ＡＬＨＥ）的临床表现及病
理特点与木村病有许多相似之处，故容易误诊。大

多数学者认为 Ｋｉｍｕｒａ’ｓ病与 ＡＬＨＥ是两个单独的
疾病，而少部分人认为ＡＬＨＥ与Ｋｉｍｕｒａ’ｓ病是同一
疾病的两个不同阶段，认为Ｋｉｍｕｒａ’ｓ病是ＡＬＨＥ的
晚期表现［４］。木村病与 ＡＬＨＥ的鉴别点如下：病变
位于表皮下浅处，可侵及真皮层；血管增生显著；淋

巴滤泡增生、生发中心坏死和血管形成少见，嗜酸性

微脓肿少见。另外本病在临床上极易误诊为唾液腺

肿瘤，如患者２术前诊断为腮腺肿瘤，患者３术前诊
断为颌下腺肿瘤，而患者 １术前考虑为神经纤维
瘤。仔细回顾，我们可发现这３例患者体格检查触
诊时肿物都是界限不清，活动差，Ｂ超也可见肿物界
限不清，结合术前血常规所见嗜酸细胞计数及比例

的增加，另外，患者２伴随湿疹，这些都提示我们不
应该单纯的考虑神经纤维瘤和唾液腺来源的肿瘤，

应该怀疑本病的可能。

木村病属于良性疾病，有报道本病有自限性。

对于本病的治疗，目前文献报道有小剂量放射治疗、

手术切除及激素免疫治疗，而首选的治疗方法目前

学术上无统一的意见，可能与该病罕见，散发，无大

样本分析有关。有学者认为手术切除是一线治疗方

法，但容易复发。广东南方医院［５］曾报道１例木村
病与ＡＬＨＥ同时存在的病例，肿物发生于耳周及腮
腺区，手术切除后随访 ６年，木村病未见复发，但

ＡＬＨＥ于术后６个月复发。同时有学者［６］认为放疗

效果优于手术，另外，激素治疗可能对一些患者有

效。近来有研究［７］对３例木村病患者应用免疫疗
法，采用抗 ＩｇＥ抗体—奥马佐单抗（ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ）治
疗，结果肿物明显缩小，外周血嗜酸细胞减少。本组

３例均采用手术治疗，随访至今未见复发，故笔者认
为手术可以作为木村病单发肿物的首选治疗方式，

但因术中肿物界限不清，故术中必须大范围切除，否

则容易复发，对于复发的病例或合并有其他脏器损

害（如肾脏损害）的病例可以考虑联合局部放射或

激素免疫治疗。

总之，木村病的研究仍需进一步深入，对于病因

的探讨也许会为治疗提供更有效的方法，但至目前

为止，我们认为手术是木村病的首选治疗方法。希

望通过我们的病例分享，能为头颈外科医生术前明

确该病诊断，手术治疗该病提供帮助。
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